FURG

Vittalle

ISSN 2177-7853

Qualidade de vida e perfil epidemiologico em mulheres
submetidas ao tratamento oncoldégico

Anthony Moreira Toledo, Bernardo Pilati Gomes~, Bianca Lima Netto, Felipe Zattar
Aguilar, Gabrielle Santos Magacho, Isadora Alves de Oliveira, Joao Gualberto
Moreno Henriques, Maria Clara Amaral Santos Ferreira, Anna Marcella Neves Dias,
Nathalia Barbosa do Espirito Santo Mendes, Bruno Aquino Marcelino

Faculdade de Medicina do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos, UNIPAC,

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Historico do artigo
Recebido em 02/01/2024
Aceito em 15/09/2025

Palavras-Chave:
Neoplasia da mama;
Perfil de Saude;
Indicadores de Qualidade
de Vida; Neoplasias do
Colo do Utero.

Keywords:

Breast Neoplasms;
Health Profile; Indicators
of Quality of Life;
Uterine Cervical
Neoplasms.

RESUMO

O cancer ¢ um conjunto de mais de 100 doencas malignas caracterizadas pelo crescimento
celular desordenado, impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Este estudo
tem como objetivo avaliar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
(variaveis independentes) e a qualidade de vida (varidvel dependente) de mulheres em
tratamento para cancer de mama e colo do utero. Foi realizado um estudo quantitativo,
descritivo e transversal com aplicagdo de questionario autoral e QLQ-C30 para as pacientes em
tratamento oncologico em um hospital referéncia entre margo e maio de 2023. Foram excluidas
aquelas pacientes com outros tipos de canceres ou que ndo consentiram a participagdo. Foi
observado que o perfil da paciente participante do estudo era de: mulher, branca, casada, com
primeiro grau completo, dona de casa, renda familiar de até 2 salarios minimos, com plano de
saude e que frequentavam UBS. Além disso, uma Percep¢do da Qualidade de Vida como
“Boa/Otima” se mostrou associada a menores taxas de dificuldade em deambular, menor
necessidade de passar o dia na cama, reduzidos indices de limitagdes quanto as atividades
diarias, maior tempo livre para lazer, menor impacto na vida social e valores reduzidos quanto
ao impacto financeiro. Por fim, foi observado que o impacto negativo na percepcdo da
qualidade de vida dessas pacientes estd relacionado com o prejuizo funcional, assim como a
redugdo na pratica de atividades de lazer e intera¢do social.

Quality of life and epidemiological profile in women submitted to oncological treatment

ABSTRACT

Cancer is defined as a set of more than 100 heterogeneous malignant diseases, which present
in their genesis disordered cell growth. Its treatment, which has several aspects, tends to
directly impact the quality of life of patients. This study sought to evaluate the impact of cancer
treatment on quality of life, in addition to analyzing the sociodemographic profile of women
undergoing treatment for breast and cervical cancer in a city in the forest zone of Minas Gerais.
A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out using an authorial
questionnaire and QLQ-C30 for patients undergoing oncological treatment in a reference
hospital between March and May 2023. Those patients with other types of cancer or who did
not consent to participation were excluded. It was observed that the profile of the patient
participating in the study was: female, white, married, with a high school diploma, housewife,
family income of up to 2 minimum wages, with health insurance and who attended UBS.
Furthermore, a Perception of Quality of Life as “Good/Excellent” was associated with lower
rates of difficulty in walking, less need to spend the day in bed, reduced rates of limitations
regarding daily activities, greater free time for leisure, less impact on social life and reduced
values in terms of financial impact. Finally, it was observed that the negative impact on the
perception of quality of life of these patients is related to functional impairment, as well as the
reduction in the practice of leisure activities and social interaction.
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1. Introducao

O Cancer ¢ definido, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), como um
conjunto de mais de 100 doencas malignas extremamente heterogéneas, que apresenta em
sua génese crescimento desordenado de células. Nesse sentido, a replicagcdo desordenada
de células determina a formacao dos tumores, que pode gerar um processo de invasao
desde tecidos proximos, ocasionando invasdo por continuidade, até tecidos a distancia,
invasao por contiguidade (1).

A incidéncia do cancer de mama e colo do ttero continua elevada no Brasil e no mundo,
sendo uma preocupagao significativa para a saude publica. Apesar do grande numero de
estudos sobre o impacto do tratamento oncoldgico na qualidade de vida, ha necessidade
de investigacdes mais detalhadas que avaliem a relacao entre aspectos sociodemograficos
e clinicos com essa percepcao (2).

O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia mais incidente em mulheres em todo o mundo
(3). No Brasil, essa dindmica também ¢ observada e as taxas mais elevadas estdo nas
regides Sul e Sudeste. Em 2022, foi estimado cerca de 66.280 novos casos da doenga. Em
uma analise mundial, outra neoplasia de bastante relevancia, com aproximadamente 570
mil novos casos por ano, € o cancer do colo do utero, que € responsavel por 311 mil obitos
anuais, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (2-3).

Ademais, o cancer de mama e de colo de tutero sdo doengas que tendem a afetar
negativamente a qualidade de vida de suas portadoras, uma vez que possuem riscos
variados de Obito, alteragdes psicoldgicas, tratamentos com colaterais como alopecia,
nauseas, vomitos, perda de peso e cirurgias que podem alterar a anatomia prévia do corpo
da paciente. Outrossim, o Brasil ¢ um pais em desenvolvimento, que contempla
desigualdades importantes no que tange ao acesso aos servicos de saude, algo que
sabidamente pode impactar de forma negativa a qualidade de vida das pacientes. Nesse
contexto, a qualidade de vida tornou-se objeto de estudo no tratamento oncologico (4-5).

As medidas de qualidade de vida sdo de extrema importancia para avaliar os efeitos do
tratamento do cancer. Nessa seara, essa avaliagcdo envolve conceitos fisicos, psicologicos,
espirituais e financeiros, além de possuir carater dindmico com resultados
intrinsecamente relacionados as repercussdes do tratamento bem como da evolugdo da
doenca (6).

Esse estudo objetivou avaliar o impacto do tratamento oncoldgico na qualidade de vida
das pacientes, além de analisar o perfil sociodemografico dessas em tratamento em uma
cidade da zona da mata mineira.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado entre marco e maio
de 2023 em um hospital de referéncia em Juiz de Fora - MG.Foram incluidas mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e/ou colo do utero, com idade superior a 30 anos,
em tratamento hd pelo menos quatro meses e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos
(UNIPAC), aprovou o trabalho sob parecer n° 6.028.247 e CAAE:
68364823.0.0000.5156. Foram incluidas apenas as pacientes que possuiam o diagnostico
de cancer de mama e/ou colo de utero, submetidas ao tratamento ha pelo menos quatro
meses do inicio da coleta de dados do presente estudo, com idade igual ou superior a 30
anos e que concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas pacientes que nao
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consentiram participar da pesquisa. As participantes forneceram as respostas sem a
presenca de um entrevistador, porém com as orientacdes necessarias para responderem
adequadamente aos questionarios. A coleta de dados foi realizada de margo a maio de
2023, por meio de dois questionarios: um questiondrio geral criado especialmente para o
presente estudo e o questiondrio validado Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLQ-
C30) elaborado pela European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) (7).

O questionario geral foi contemplado por 15 questdes relacionadas a identificagdo das
pacientes, seus antecedentes pessoais e familiares de historico de cancer, antecedentes
ginecologicos, motivo da consulta, inicio do uso de medicagdes, raga, estado civil, nivel
de escolaridade, situagdo funcional, renda familiar, plano de satde, tipo de transporte para
chegar ao pronto-atendimento, adesdo a aten¢ao primaria, local mais frequente de
atendimento médico e historico de tabagismo e etilismo.

O questiondrio QLQ-C30 (7) contém 30 questdes. Nessa esfera, as primeiras
28 questdes possuem escore entre 1 e 4, representando graus variados de limitagdo em
esferas relacionadas a qualidade de vida, sendo o grau 1 a nao limitagcdo, 2 pouca,
3 bastante e 4 muita. Além disso, as 2 Gltimas questdes possuem escore de 1 a 7 e avaliam
a saude geral e a qualidade de vida global na ultima semana, sendo o grau 1 considerado
como péssima qualidade e o grau 7 como 6tima. Logo, o objetivo do questiondrio esta na
avaliacdo global do estado de satde, na presenga de sintomas e limitagcdes impostas pelo
tratamento e inclui, por exemplo, questdes como a dificuldade em fazer esforgos fisicos,
ajuda com necessidades basicas, limitacdes na ocupagao habitual de afazeres, dores,
dentre outras.

3. Resultados

Foram analisadas 116 pacientes, com idade média de 57 anos (£13 anos). Os principais
achados indicaram que mulheres com melhor percepcdo da qualidade de vida
apresentaram menor limitacdo para locomocdo, menor necessidade de repouso
prolongado e menor impacto nas atividades didrias e sociais (Tabela 1).

A caracterizagdo dessa amostra de acordo com os grupos esta representada na tabela 1.

As caracteristicas da amostra sdo expostas na Tabela 1. Do total de 116 pacientes,
60 eram da raca branca (52%), 51 casadas (44%), 33 com primeiro grau completo (28%),
38 dona de casa com atividade regular (33%), 48 com renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos (41%), 88 com plano de saude (76%), 56 utilizam 6nibus como seu principal
meio de transporte (48%), 84 frequentam UBS/UPA (Unidades Basicas de Satude e
Unidades de Pronto Atendimento) (72%).
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Tabela 1: Perfil sociodemografico

Amostra total

Grupo 1: Percepgio péssima/razoavel Grupo 2: Percepgio boa/6tima V de Cramer P-valor

Variaveis N % N % N %

116 100% 49 2% 67 58%
Idade Média + DP (anos) 57+13 55+14 5813 - 0.266
Raca
Branca 60 52% 23 47% 37 55%
Negra 42 36% 18 37% 24 36% 0,119 0432
Parda 14 12% 8 16% 6 9%
Estado Civil 0%
Solteiro 26 22% 6 12% 20 30%
Separada/divorciada 17 15% 11 22% 6 9%
Casada 51 44% 21 43% 30 45% 0267 0.079
Unido estavel 5 4% 2 4% 3 4%
Viava 17 15% 9 18% 8 12%
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 4 3% 1 2% 3 4%
Primeiro grau completo 33 28% 13 27% 20 30%
Segundo grau completo 27 24% 12 24% 15 22%
Superior incompleto W 6% 2 4% 5 7% 0.791 0814
Primeiro grau incompleto 24 21% 9 18% 15 22% E :
Segundo grau incompleto 6 5% 4 8% 2 3%
Curso técnico 3 3% 2 4% 1 1%
Superior completo 12 10% 6 12% 6 9%
Situagdo Funcional
Dona de casa com atividade regular 38 33% 13 27% 25 37%
Empregado, em atividade regular. com direitos trabalhist: 12 10% 6 12% 6 9%
Em atividade sem direitos trabalhistas 5 4% 3 6% 2 3%
Inativo temporario com direitos trabalhi 7 6% 5 10% 2 3% 0,263 0.242
Aposentado por tempo de servigo 28 24% 8 16% 20 30%
Aposentado por invalidez 20 17% 11 22% 9 13%
Desempregado sem direitos previdencidrios 6 5% 3 6% 3 4%
Renda familiar (salarios minimos)
Até 1 43 37% 19 39% 24 36%
1a2 48 41% 19 39% 29 43%
2,1a3 17 15% % 14% 10 15%
31a4 2 2% 1 2% 1 1% 0,146 0.967
41as 4 3% 2 4% 2 3%
51a6 1 1% 1 2% 0
=6,1 1 1% 0 0% 1 1%
Possui plano de saide
Sim 88 76% 38 78% 50 75%
Niao 28 24% 11 22% 17 25% 0034 0827
Transporte utilizado
Carro préprio 24 21% 11 22% 13 19%
Onibus 56 48% 22 45% 34 51%
Taxi 11 9% 5 10% 6 9% 0104 0.985
Motocicleta 1 1% 0 1 1%
Veio a pé 4 3% 2 4% 2 3%
Outro 20 17% 9 18% 1 16%
Frequenta a UBS?
Si{n 106 91% 44 90% 62 93% 0,048 0.741
Nio 10 9% 5 10% 5 7%
Preferéncia por local de di
UBS/UPA 84 72% 32 65% 52 78%
Cl.inica. pafticular 7 6% 2 4% 5 7% 0236 0,09
Emergéncia 13 11% 6 12% 7 10%
Outro 12 10% L 18% 3 4%

DP (Desvio Padrio), UBS (Unidade Basica de Satide), UPA (Unidade de Pronto Atendi

S

A limitacdo no deslocamento ¢ um fator relevante para a qualidade de vida das pacientes
em tratamento oncologico (Figura 1). Nesta andlise, observou-se que 55% das mulheres
com percepcao da qualidade de vida classificada como 'Ruim/Péssima’' ndo apresentavam
dificuldade para caminhar pequenas distancias. No entanto, entre aquelas que relataram
uma qualidade de vida 'Boa/Otima', a porcentagem de pacientes sem dificuldades foi
ainda maior (69%). Isso sugere que a capacidade funcional est4 associada a percepgao de
bem-estar e autonomia das pacientes.
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Figura 1 — Relagdo entre Qualidade de Vida e Limitagdo no Deslocamento. Comparagao
entre a percep¢do da qualidade de vida e a dificuldade de locomocao.
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O impacto do tratamento oncoldgico na vida social das pacientes foi avaliado
(Figura 2) e os resultados indicaram que entre aquelas que classificaram sua qualidade de
vida como "Boa/Otima', 70% relataram ndo ter limitacdes em sua vida social. Por outro
lado, 60% das mulheres que avaliaram sua qualidade de vida como 'Ruim/Péssima’
afirmaram que sua interacao social foi negativamente afetada.

Esse achado refor¢a a importancia do suporte social durante o tratamento, uma vez que
a manuten¢dao de vinculos sociais pode melhorar a saude mental e a percepgao da
qualidade de vida.
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Figura 2 — Impacto da Qualidade de Vida na Vida Social. Avaliagdo do impacto da
doenga na vida social das pacientes.
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Os efeitos econdomicos do tratamento também foram analisados (Figura 3), e a figura
revela que 65% das pacientes que avaliaram sua qualidade de vida como 'Ruim/Péssima’
enfrentaram dificuldades financeiras devido ao tratamento. Por outro lado, entre aquelas
que relataram uma qualidade de vida 'Boa/Otima’, 54% ndo relataram impacto financeiro
significativo.

Esses dados indicam que as consequéncias econdmicas do cancer e seu tratamento
podem ser um fator determinante na percep¢do da qualidade de vida, enfatizando a
necessidade de politicas publicas para suporte financeiro as pacientes em tratamento
prolongado.
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Figura 3 — Impacto Financeiro do Tratamento Oncoldgico. Analise do impacto
econdmico do tratamento nas pacientes.
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4. Discussao

O presente estudo analisou a percepg¢ao da qualidade de vida em mulheres em tratamento
oncologico para cancer de mama e colo do ttero, considerando seu impacto nas atividades
diarias e no bem-estar geral. Os resultados reforgam achados da literatura e destacam
fatores associados a melhor ou pior percepcdo da qualidade de vida nesse grupo
populacional.

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos analisados no que se
refere ao perfil sociodemografico. O perfil das pacientes deste estudo foi semelhante ao
relatado por Aragjo et al. (2023) (8), com a principal diferenga no fator racial, uma vez
que o presente estudo identificou maior propor¢ao de mulheres brancas, possivelmente
refletindo a composicao populacional da cidade estudada (9).

A associacao entre percep¢ao de qualidade de vida e capacidade funcional foi um dos
principais achados. Pacientes que relataram melhor percep¢do de qualidade de vida
apresentaram menor impacto na mobilidade, coerente com a literatura que indica que a pratica
de atividades fisicas pode mitigar efeitos adversos do tratamento oncologicol (0,11). Além
disso, limitagdes funcionais foram associadas a pior percep¢ao da qualidade de vida, como
demonstrado em estudos prévios sobre pacientes com cancer de esofago (12).

A necessidade de passar mais tempo restrito ao leito foi outro fator relacionado a pior
percepcao de qualidade de vida. A escala ECOG, amplamente utilizada para avaliar o
desempenho funcional de pacientes oncologicos, ja indica que a restri¢ao ao leito ¢ um
marcador de declinio clinico (13). Fangel et al. (2023) (14) também apontam que a
imobilidade pode amplificar os impactos negativos da terapia oncoldgica sobre a
qualidade de vida.
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O presente estudo também identificou que mulheres que relataram pior qualidade de
vida tinham maiores dificuldades em manter suas atividades profissionais ou domésticas.
Essa relacdo reforga os achados de Girardi et al. (2022) (15), que destacam o impacto do
cancer de mama na capacidade laboral e suas implicagdes econdmicas. O impacto
financeiro da doenga foi uma preocupagdo evidenciada nos dados, corroborando estudos
que indicam que mulheres com menor nivel socioecondmico apresentam piores escores
de qualidade de vida (16).

A restricdo ao lazer e a vida social foi outro fator fortemente associado a pior percepgao
da qualidade de vida. Pacientes com boa percepg¢do relataram menos limitagdes nesse
aspecto, um achado que também foi reportado por Correia et al. (2018) (16). O estigma
da doenca, associado ao medo do futuro e as incertezas do tratamento, pode contribuir
para o isolamento social e afetar negativamente o bem-estar emocional das pacientes (17).

Por fim, a importancia do suporte psicoldgico para pacientes oncoldgicos deve ser
enfatizada. Estudos como o de Fangel et al. (2023) (14) sugerem que a reintegracao social
e o suporte emocional sdo fundamentais para melhorar a percep¢ao da qualidade de vida.
Da mesma forma, Rodrigues et al. (2017) (18) demonstraram que a assisténcia
psicologica pode ser um fator essencial para minimizar o impacto negativo da doenga na
vida das pacientes, especialmente aquelas submetidas a mastectomia.

Esses achados reforcam a necessidade de abordagens multidisciplinares no cuidado
oncologico, priorizando nao apenas a sobrevida, mas também a qualidade de vida dessas
mulheres. Estratégias que incluam suporte psicologico, estimulo a atividade fisica e agdes
para minimizar o impacto financeiro e social da doenca devem ser amplamente
incentivadas.

Os achados deste estudo indicam que a percepgao da qualidade de vida de pacientes
oncologicas esta fortemente associada a sua capacidade funcional, ao impacto financeiro
e ao suporte social.

Além disso, estudos apontam que pacientes acamadas ou com limitagdes fisicas severas
podem obter beneficios na qualidade de vida por meio da fisioterapia, o que reforca a
necessidade de maior atengdo para essa abordagem terapéutica.

5. Consideracoes finais

Os resultados deste estudo evidenciam que a qualidade de vida de mulheres em
tratamento oncoldgico para cancer de mama e colo do utero esta diretamente associada a
fatores funcionais, sociais e econdmicos. Apesar de ndo haver diferencas significativas
no perfil sociodemografico entre os grupos analisados, a percep¢ao da qualidade de vida
mostrou-se influenciada pela capacidade funcional, restrigdes ao lazer, impacto na vida
social e dificuldades financeiras.

Mulheres que relataram melhor qualidade de vida apresentaram menores limitagdes nas
atividades diarias, menor necessidade de restricdo ao leito e maior participacdo em
atividades de lazer e interagdo social. Por outro lado, aquelas com pior percepgdo da
qualidade de vida enfrentaram desafios mais expressivos no ambito fisico, social e
econdmico, refor¢ando a importdncia de uma abordagem integrada no cuidado
oncologico.

Diante desses achados, destaca-se a necessidade de estratégias de suporte
multidisciplinar que envolvam nao apenas o tratamento clinico da neoplasia, mas também
intervengdes voltadas a reabilitacdo funcional, assisténcia psicoldgica e apoio social. O
estimulo a pratica de atividades fisicas, o fortalecimento da rede de apoio e politicas
publicas que reduzam o impacto financeiro do tratamento podem contribuir
significativamente para melhorar a qualidade de vida dessas pacientes.
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Futuros estudos longitudinais sdo recomendados para avaliar a evolugdo da qualidade
de vida ao longo do tratamento, bem como a efetividade de intervencdes especificas para
minimizar os impactos negativos associados a doenca e a terapia oncologica.
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